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Los factores de riesgo son aquellas caracterís-
ticas innatas o adquiridas que se asocian con una 
mayor probabilidad de padecer una determinada 
enfermedad.1 
Para su mejor comprensión, Stamler J et al., 
clasificaron los FRC en no modificables y modifi-
cables. Los no modificables comprenden la edad, 
el sexo, el color de piel y familiares con cardiopa-
tía isquémica en edades tempranas; entre los 
modificables se incluyen la dislipidemia, el taba-
quismo, la hipertensión arterial, la diabetes 
mellitus, la obesidad, el sedentarismo y el estrés.2 
Se conoce que la combinación de varios factores 
de riesgo entre sí, multiplica el riesgo global de 
padecer la enfermedad en más de un 50%.3,4 
Teniendo en cuenta que las enfermedades car-
diovasculares constituyen la primera causa de 
mortalidad y morbilidad a nivel global, se hace 
necesario implementar acciones sanitarias sobre 
los FRC modificables, lo cual constituye una pre-
misa fundamental en la Rehabilitación Cardiaca 
(RC).5 
La RC está concebida como un programa in-
tegral a largo plazo, que incluye una evaluación 
médica previa, la prescripción de ejercicios físi-
cos, la educación y manejo del perfil psicológico 
de los pacientes y la modificación de los FRC, 
constituyendo una fase más del tratamiento far-
macológico, intervencionista o quirúrgico y cuyos 
objetivos principales son mejorar el pronóstico de 
la patología cardiaca así como el estado fisiológi-
co y psicosocial del paciente en relación con la 
calidad de vida.6,7 
En nuestro centro se lleva a cabo un progra-
ma similar atendiendo a las necesidades 
individuales de cada paciente, especificando el 
tipo de ejercicios a realizar, el régimen alimentario 
a seguir según el peso corporal y la enfermedad 
de base. 
Con el objetivo de conocer el comportamiento 
de los FRC en los pacientes rehabilitados en 
nuestro servicio, hemos decidido realizar esta 
investigación la cual nos permitirá el inicio de un 
amplio campo de estudio acerca de los efectos 
de la RC. Considerando que será demostrada, 
una vez más, su eficacia en el control de los FRC 
modificables asociado a un bajo índice de com-
plicaciones, lo que supone disminuir el número 
de rehospitalización, reintervención, que incre-
mentará la posibilidad de aprovechamiento y 






Caracterizar el comportamiento de los factores 
de riesgo coronario en los pacientes que se in-
cluyeron en el Programa de Rehabilitación 
Cardiovascular en el hospital Hermanos Ameijei-




• Describir las características de los pacientes 
rehabilitados según variables sociodemográficas 
y diagnóstico de base. 
• Determinar el comportamiento de los factores 
de riesgo coronario en los pacientes rehabilita-
dos. 
• Identificar la presencia de complicaciones 





Se realizó un estudio de intervención con to-
dos los pacientes que fueron remitidos al 
Departamento de Rehabilitación Cardiovascular 
del Hospital Hermanos Ameijeiras durante el año 
2011.con el objetivo de modificar los factores de 
riesgo coronarios existentes. 
La muestra estuvo compuesta por 108 pacien-
tes a los cuales se les realizó consentimiento 
informado escrito. Se tomaron los siguientes cri-
terios: 
 
Criterio de inclusión 
 
Pacientes que participaron durante todo el 
programa de rehabilitación. 
 
Criterio de exclusión 
 
Pacientes que abandonaron el entrenamiento 
físico. 
 
A todos los pacientes participantes en el estu-
dio se les realizó examen físico completo incluido 
el peso corporal y la talla, análisis de glucemia, 
colesterol, triglicéridos al inicio del programa de 
rehabilitación (el mismo tuvo sesiones de entre-
namiento de 30 a 130 minutos con una frecuencia 
semanal, practicando calistenia, bicicleta, rampa, 
trotes, cuclillas y abdominales, siempre bajo la 
supervisión de enfermera, técnicos de rehabilita-
ción y cardiólogo responsable de esta actividad). 
En cada sesión de ejercicios se impartieron char
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Tabla 1. Distribución de ICP según sexo y grupos etáreos 
 
Edad Femenino % Masculino % Total % 
20- 29 años 0 0 0 0 0 0 
30-39 años 4 5,26 9 4,76 13 4,90 
40-49 años 7 9,21 31 16,40 38 14,33 
50-59 años 24 31,57 63 33,31 87 32,83 
60-69 años 27 35,52 72 38,09 99 37,35 
70 años y más 14 18,44 14 7,44 28 10,59 





Gráfico 1: Color de la piel en pacientes rehabilitados. 
 




Femenino Masculino Total 
P 
No % No % No % 
Scasest 56 73,68 138 73,01 194 73,20 
0,9115 
Scaest 20 26,32 51 26,99 71 26,80 
Total 76 100 189 100 265 100  
p≤0,05 estadísticamente significativo. 
 
las de promoción de salud y medidas higiénico-
dietéticas.   
Para cumplir los objetivos propuestos se re-
sumió la información contenida en la historia 
clínica y se introdujo en una base de datos crea-
da en el programa SPSS versión 13.0; se utilizó el 
porciento como medida de resumen para datos 
cualitativos. Se confeccionaron tablas de contin-
gencia con el empleo de la prueba no 
paramétrica de Chi cuadrado mediante el pro-
grama referido para determinar el nivel de 
significación estadístico de probabilidad asociada 
de nivel de confianza, es decir, p<0,05. 
Se confeccionaron tablas y gráficos para favo-
recer la comprensión de los resultados que 





La Tabla 1 señala que en los pacientes rehabi-
litados predominaron los pacientes de sexo 
femenino en el grupo etario de 45-64 años (51,8 
%). 
El Gráfico 1 muestra que el color blanco de la 
piel fue predominante en los pacientes rehabilita-
dos (57,0%).  
 De acuerdo con lo expuesto en la Tabla 2, en 
la cual se desglosan los  diagnósticos de los pa-
cientes que fueron remitidos a RC, se puede 
observar que sobresale la angina estable (29,7%), 
seguida por el infarto agudo de miocardio 
(19,5%). 
Observamos en la Tabla 3, el incremento del 
número de pacientes con HTA y DM controlada 
después de la RC (incrementos del 58,7% y 55%, 
respectivamente). De igual importancia se mues-
tra en la Tabla 4 el aumento en el control de 
factores de riesgo tales como: el sedentarismo 
(100%), la dislipidemia (58,3%), la obesidad 
(16,7%) y el síndrome metabólico (10,2%). 
El Gráfico 2 muestra el predominio de casos 
que no presentaron complicaciones durante el 




El grupo etario más representado con un 
51,8% pertenecía al enmarcado entre 45-64 años 
de edad, seguido con un 21,3% correspondiente 
al grupo de 65-74 años con discreto predominio 
del sexo femenino. Estos resultados coincidieron 
con los encontrados por Pasca et al., en su estu-
dio donde el promedio de edad de los pacientes 
rehabilitados fue de 58,4 años (+/– 10 años) con 
predominio del sexo femenino.8,9 
En relación con el color de la piel se constató 
que los pacientes de piel blanca representaron el 
57% del total de casos. A pesar de que existen 
pocos trabajos que han estudiado el color de la 
piel, los estudios mencionados anteriormente 
coincidieron con nuestros resultados, al afirmar 
que la mayoría de los pacientes atendidos fueron 
de piel blanca, aunque debe tomarse en cuenta 
que esta variable depende de las características 
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Tabla 3. Distribución de factores de riesgo según sexo 
 
Factores de riesgo  
mayores 
Femenino Masculino Total 
P 
No. % No. % No. % 
HTA 60 78,94 131 69,31 191 72,07 0,1138 
Hábito de fumar 35 46,05 101 53,43 136 51,32 0,2766 
Dislipoproteinemia 16 21,05 34 17,98 50 18,86 0,5643 
Diabetes mellitus 22 28,94 24 12,69 46 17,35 0,0016* 
Obesidad 14 18,42 12 6,34 26 9,81 0,0028* 
*p≤0,05 estadísticamente significativo. 
 
Tabla 4. Distribución vasos afectados según sexo 
 
Número de   
vasos afectados
Femenino Masculino Total 
No. % No. % No. % 
Enfermedad 
de 1 vaso 61 80,27 165 87,30 226 85,28 
Enfermedad 
de 2 vasos 15 19,73 20 10,58 35 13,20 
Enfermedad 
de 3 vasos 
0 0 4 2,12 4 1,52 
Total 76 100 189 100 265 100 
p=0,0585* 
 
Generalmente la indicación fundamental de 
los programas de rehabilitación cardiaca es la 
cardiopatía isquémica en sus diferentes facetas, 
lo cual pudo ser observado en nuestro estudio, y 
que coincide con los reportes revisados donde 
los diagnósticos más frecuentes, al incluir los 
pacientes a la RC, fueron la angina estable 
(81,6%), el infarto del miocardio (59,4%), la ciru-
gía de revascularización coronaria (30,7%) y la 
angioplastia percutánea (13,8%).11,12 
Se pudo observar la reducción total del núme-
ro de pacientes sedentarios como resultado de la 
práctica de ejercicios durante la RC. Esto consti-
tuye la piedra angular para la obtención de 
mejores resultados en la modificación de otros 
factores de riesgo, como la HTA, DM, y la dislipi-
demia, influye, además, en la pérdida de peso 
corporal por tanto la disminución del número de 
pacientes obesos y con síndrome metabólico.13 
Resultados similares obtuvimos en nuestro traba-
jo donde se logró mejor control del número de 
pacientes con dislipidemia, obesidad y síndrome 
metabólico. 
Es manifiesto el incremento del número de ca-
sos con HTA y DM controlada como resultado del 
programa de rehabilitación. El control de ambos 
factores resultó tener mejores resultados en nues-
tro centro, comparado con los resultados de un 
estudio realizado en Argentina, en el cual más del 
15% de los casos no alcanzó cifras de tensión 
arterial y glucemia ideal.14 
Todos estos resultados apuntan a la estrecha 
relación que guardan los FRC entre sí, de modo 
que la reducción de un factor, incidirá en la modi-




Gráfico 2. Complicaciones durante el programa de rehabilitación. 
 
Nuestros resultados guardan relación con lo 
demostrado en referencias revisadas, subrayando 
la importancia de la práctica de actividad física 
regular, la modificación de costumbres alimenta-
rias y la implementación de tratamiento 
farmacológico óptimo con lo cual se obtiene un 
efecto positivo en el control de FRC, cuya norma-
lización disminuye la prevalencia de enferme-
dades cardiovasculares.12,15,16 Durante la RC, se 
detectó la presencia de isquemia causada por 
trombosis de stent intracoronario (arteria descen-
dente anterior) y angina microvascular lo cual 
representó el 2%, el 98% de los casos restantes 
no presentó complicaciones, lo cual guarda rela-
ción con la literatura consultada que reporta muy 
bajo índice de complicaciones cuando se respe-
tan y priorizan los principios del entrenamiento 





Después de la rehabilitación cardiaca se logró 
mejorar el control de los factores de riesgo coro-
nario asociado a un bajo índice de complica-
ciones, lo que demuestra la efectividad de los 
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